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Resistenzdaten Harnwegsinfektionen 2025

Die aktualisierten Resistenzdaten von Escherichia coli (E.coli) als
dominierenden Harnwegsinfektionserreger — aus ambulant einge-
sandten Urinproben (Urin/Urikult) - spiegeln auch im Jahr 2025 die
anhaltend giinstige Resistenzlage der letzten Jahre wider:!

ErregersensibilitatE.coli 2020-2025
-Anteil resistente Isolate-

1
!

resistente |solate (%

m2025 m2024 w2023 w2022 w2021 w2020

Abbildung 1: Erregersensibilitét Escherichia coli 2020-2025; Bewertung nach
entsprechend giiltiger EUCAST Version; Isolate gemafs der EUCAST Bewertung resistent (R);
Amoxicillin+/-Clavulanséure fiir die orale Anwendung bei unkomplizierten HWI (uHWI)

Unverandert liegt der hochste Resistenzanteil bei Amoxicillin mit

38 % weiterhin auf vergleichbarem — aktuell etwas geringerem —
Niveau zu den veréffentlichten Resistenzdaten des Antibiotika-Resis-
tenz-Surveillance (ARS) System des Robert-Koch-Instituts (RKI) fiir
den ambulanten Bereich (42,1 % resistente Isolate fiir £.coli, Zeitraum
2024, alle Fachrichtungen, Region West/Nordwest)?. Auch die Em-
pfindlichkeit weiterer Betalaktam-Antibiotika ist im letzten Jahr mit
= 93 % empfindlichen Isolaten stabil hoch.

Fur die von der European Association of Urology (EAU) 2025% emp-
fohlenen antimikrobiellen Substanzen der ersten Wahl bei Zystitis
(empfohlen nur fur Frauen mit Zystitis) zeigten sich weiterhin keine

Resistenzen flr Nitrofurantoin, eine stabil geringe Resistenzrate fir
Fosfomycin (-Trometamol) von 5 % und auch eine gleichbleibende

(Piv-)Mecillinam-Empfindlichkeit (nur wirksam bei Enterobacterales
z.B. E.coli, Proteus spp. u. a. — nicht wirksam bei Nonfermentern und

Gram-positiven Erregern) von weiterhin 99 %.

Auch die Bedingung fiir die Empfehlung zu Alternativsubstanzen wie
Cephalosporinen (3.-Generations-Cephalosporin-Empfindlichkeit
aktuell = 94 %) und Cotrimoxazol (Trimethoprim/ Sulfamethoxazol,
Resistenzrate 2025: 18 %) ist mit einer lokalen E.coli-Resistenzrate
von < 20 % erfiillt.

Gema[ der aktuellen EUCAST Empfehlungen* (aktuell EUCAST
v16.0) sind die Cotrimoxazol Breakpoints bei Enterobacterales fiir
sensibel nun deutlich niedriger festgesetzt worden (S < 0,5 mg/L bzw.
fur Serratia spp. S < 0,001 mg/L statt < 2 mg/L). Allerdings sollte laut
EUCAST der zu erwartende Effekt auf die beobachteten Resistenzra-
ten gering ausfallen, weil die MHK Verteilungen nur selten im Bereich
zwischen den alten und neuen Grenzwerten liegen.® Eine Anpassung
der hier neu genannten Breakpoints ist ohnehin aufgrund technischer,
herstellerbedingter Messvoraussetzungen nicht fiir die genannten
Erreger moglich. In diesen Féllen erfolgt weiterhin eine Bewertung
anhand der vorherigen Grenzwerte EUCAST Version 15.0.

Zusammenfassend sind weiterhin alle europdischen und in der
S3-Leitlinie empfohlenen Antibiotika fiir E.coli fiir den Einsatz einer
kalkulierten Therapie geeignet (regionale Resistenzrate von < 20 %,
5.0.).

Allerdings bleibt kritisch anzumerken, dass nur bei optimierter
Praanalytik (vgl. Abnahme Mittelstrahlurin®) eine valide mikrobiologi-
sche Befunderstellung und Interpretation der Resistenzdaten erfolgen
kann.
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Nachweis Carbapenemasen

Bei unverandert besonderer Bedeutung von multiresistenten
Erregern (MRE), insbesondere gramnegative Bakterien mit Carbape-
nemasen (CRE), erfolgte auch 2025 in der ambulanten Routinedia-
gnostik eine Differenzierung der Carbapenemasen unserer Bakte-
rien-Isolate (2025: Urin — und Abstrichuntersuchungen, Erreger:
Enterobacterales und Pseudomonas aeruginosa) durch das Nationale
Referenzzentrum (NRZ) fiir gramnegative Krankenhauserreger der
Ruhr-Universitdt Bochum.

Die am haufigsten nachgewiesene Carbapenemase im ambu-
lanten Bereich” war weiterhin mit Abstand die OXA-48 (inklusive
der Variante OXA-244), gefolgt von Metallo-Betalaktamasen und
weiteren einzelnen Carbapenemase-Nachweisen wie OXA-72 und
KPC-3. Bei weiterhin insgesamt steigenden ,realen" Carbapenema-
se-Nachweisen in Deutschland war auch bundesweit OXA-48 die
am haufigsten nachgewiesene Carbapenemase bei Enterobacterales
im Jahr 2024. Ansteigende Nachweise waren zudem flir NDM-5,
KPC-2, OXA-244 und VIM-1 festzustellen, wobei der zuvor beobach-
tete starke Anstieg von NDM-1 hingegen 2024 stagnierte.®

Umfassende Empfehlungen fiir das Management von Infektionen
durch schwer behandelbare Erreger (MRE-Therapie) wurden aktuell
erstmalig in der S3-Leitlinie , Antibiotikatherapie schwerer
Infektionen mit multiresistenten Bakterien" (AWMF-Register-Nr.
067-011) unter Federfiihrung der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Infek-
tionstherapie e.V. (PEG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie (DGHM) erstellt.®
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Abbildung 2: Nachweise Carbapenemasen der Jahre 2020 bis 2025 bei Enterobacterales,
Pseudomonas aeruginosa und Acinetobacter baumannii (Isolate aus Urin, Screening
(Wund)- Abstrichen, respiratorischem Sekret)

“Grundsétzlich ist anzumerken, dass im ambulanten Heim-/Pflege-
bereich prinzipiell eine Isolierung von Bewohnerinnen/Bewohnern
mit MRGN, wie im Krankenhaus, nicht erforderlich ist und die gut
etablierte und konsequent durchgefiihrte Basishygiene als ausrei-
chend angesehen wird (Regelung iiber den jeweiligen Hygieneplan
der Einrichtung). Auch ,4MRGN-positive" Menschen kénnen ein
Zimmer mit anderen teilen, sofern diese keine offene Wunden,
Katheter, Sonden oder Tracheostoma vorweisen®

Helicobacter pylori — Resistenzdaten 2022-2025

Die Resistenzlage zu H. pylori (bundesweite Einsendungen) zeigt auch
2025 ein unverandertes Resistenzniveau in der kulturellen Empfind-
lichkeitspriifung fir Amoxicillin, Tetracyclin und Rifampicin (vgl.
Abb. 3). Leicht ansteigende Empfindlichkeitsanteile finden sich 2025
hingegen bei den Substanzen Clarithromycin, Levofloxacin und mi-
nimal bei Metronidazol. Eine Beurteilung der vorliegenden Daten ist
weiterhin ohne Kenntnisse der Therapie-Anamnese nur eingeschrankt
méglich, die weitere Entwicklung bleibt abzuwarten.

Auch die Umsetzung der Empfehlung zur genotypischen Resistenztes-
tung im Vergleich zur kulturellen Empfindlichkeitspriifung (vgl. hierzu
Laborinfo 08/2023™") bleibt bei fehlender Aufnahme der

H. pylori-PCR in den Leistungskatalog fiir gesetzlich Versicherte (EBM)
problematisch.2™

Resientenzdaten H.pylori (S in %)
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Abbildung 3: Erregersensibilitat
Helicobacter pylori 20719-2025;
Bewertung nach entsprechend giiltiger
EUCAST Version; Isolate gema[s der
EUCAST Bewertung sensibel (S)
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Ansprechpartner

Bei diagnostischen Fragen stehen lhnen folgende Ansprechpartner zur Verfligung:
= Frau Dr. med. Stefanie Witzke | Telefon 05205.72 99-2109

= Herr PD Dr. med. Michael Probst-Kepper | Telefon 05205.72 99-2112
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